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Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan mengalami kemunduran 
terutama di bidang kemampuan fisik  yang berkaitan dengan penurunan 
fungsi tubuh. Penurunan fungsi tubuh mengakibatkan lansia rentan 
mengalami penyakit-penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif 
yang banyak diderita oleh lansia yaitu stroke. Penderita pasca stroke 
mengalami keterbatasan fisik, psikis maupun sosial sehingga dapat 
mempengaruhi kualitas hidup. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
gambaran kualitas hidup lansia pasca stroke di Panti Sosial Menara Kasih 
(PSMK) Salatiga. Metode dalam penelitian ini adalah metode kualitatif. 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 3 orang lansia pasca stroke. 
Teknik pengumpulan data yaitu wawancara mendalam. Analisa data yang 
digunakan adalah analisa data model miles dan Huberman. Hasil dari 
penelitian ini adalah  kualitas hidup lansia pasca stroke dilihat domain fisik 
adalah setiap riset partisipan mengalami perubahan yang signifikan yaitu 
kelemahan dalam kemampuan fisik. Domain fisik berpengaruh pada domain 
psikologis dimana karena keterbatasan fisik partisipan menilai hidupnya 
tidak berarti dan sering merasakan cemas dan khawatir. Sedangkan 
hubungan sosial partisipan mempunyai interaksi yang terbatas dengan 
orang sekitar akibat keterbatasan fisik. Pada domain lingkungan mengalami  
perubahan pada segi finansial dan kesempatan dalam melakukan rekreasi 
di luar panti. Kesimpulan dari penelitian ini adalah kualitas hidup lansia 
pasca stroke digambarkan melalui empat domain yaitu domain fisik, 
psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Domain fisik merupakan 
domain yang paling berpengaruh dalam kehidupan lansia pasca stroke 
sehingga membawa pengaruh pada domain yang lain yaitu domain 
psikologis, hubungan sosial dan lingkungan.  
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